









”Hvordan kan sykepleiere, med fokus på 
ernæring og trykkavlastning, forebygge 














Antall ord: 9455 (Eksklusive litteraturliste, tabeller og figurer) 
 




Tillater du at artikkelen blir publisert i Brage? 
http://www.diakonova.no/ny-forside/hoyskolen/for-studenter/skjemaer  
 
JA, jeg tillater (sett kryss)  	  




1. Innledning	  ......................................................................................................................................	  1	  
1.1 Presentasjon av tema og bakgrunn for valg av tema	  .....................................................	  1	  
1.2 Problemformulering	  ..............................................................................................................	  1	  
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans	  ...............................................................	  2	  
1.4 Oppgavens avgrensinger	  ......................................................................................................	  2	  
1.5 Begrepsavklaringer	  ................................................................................................................	  3	  
1.6 Oppgavens videre oppbygging	  ............................................................................................	  3	  
2. Metode	  .............................................................................................................................................	  4	  
2.1 Beskrivelse av metode	  ...........................................................................................................	  4	  
2.2 Beskrivelse av fremgangsmåte	  ............................................................................................	  4	  
2.3 Presentasjon av utvalgt forskningslitteratur	  ....................................................................	  5	  
2.4 Kildekritikk	  .............................................................................................................................	  8	  
2.4.1 Forskningsartikler	  ...........................................................................................................................	  8	  
2.4.2 Annen litteratur	  ..............................................................................................................................	  10	  
3. Teori	  ...............................................................................................................................................	  11	  
3.1 Sykepleie og forebyggende arbeid	  ....................................................................................	  11	  
3.2 Huden	  ......................................................................................................................................	  11	  
3.2.1 Fysiologiske aldersforandringer i huden	  ...............................................................................	  12	  
3.3 Trykksår	  .................................................................................................................................	  12	  
3.3.1 Risikofaktorer for utvikling av trykksår	  ................................................................................	  14	  
3.3.2 Trykk – friksjon – forskyvning	  .................................................................................................	  14	  
3.3.3 Sykepleiers oppgave	  .....................................................................................................................	  14	  
3.4 Ernæring	  ................................................................................................................................	  15	  
3.4.1 Konsekvenser av aldringsprosessene	  ......................................................................................	  16	  
3.4.2 Ernæring og trykksår	  ....................................................................................................................	  16	  
3.5 Trykkavlastning	  ...................................................................................................................	  17	  
3.5.1 Nedsatt bevegelsesevne	  ...............................................................................................................	  18	  
3.5.2 Aldersforandringer	  ........................................................................................................................	  19	  
3.6 Forskningsartikler – funn og resultater	  ..........................................................................	  19	  
3.7 Sykehjemmets rammefaktorer	  ..........................................................................................	  21	  
3.8 Lovverk og retningslinjer	  ...................................................................................................	  22	  
III	  	  
4. Drøfting	  .........................................................................................................................................	  24	  
4.1 Sykepleiers ansvarsområde	  ................................................................................................	  24	  
4.2 Ernæring	  ................................................................................................................................	  26	  
4.3 Trykkavlastning	  ...................................................................................................................	  29	  
5. Konklusjon	  ...................................................................................................................................	  31	  
Litteraturliste	  ...................................................................................................................................	  32	  
Vedlegg 1	  ...........................................................................................................................................	  36	  





I dette kapitlet blir oppgavens tema presentert samt bakgrunn for valg av tema. Videre gjør 
jeg rede for hensikten og sykepleiefaglig relevans. Deretter beskriver jeg oppgavens 




1.1 Presentasjon av tema og bakgrunn for valg av tema 
 
I denne oppgaven har jeg valgt å skrive om forebygging av trykksår hos eldre på sykehjem. 
Jeg har hittil jobbet fem år på sykehjem og mine erfaringer er at trykksår er et kjent problem 
som påfører pasientene mye unødig smerte og ubehag. Jeg synes det er synd å se pasientene 
lide av de konsekvensene som trykksår fører til. Derfor ønsker jeg å tilegne meg mer 
kunnskap slik at jeg som sykepleier kan bidra til optimal forebygging. I oppgaven vil jeg 
fokusere på ernæring og trykkavlastning som to viktige tiltak, og hvordan sykepleiere kan 
bruke det i sitt forebyggende arbeid. Ernæring er noe jeg interesserer meg for både personlig 
og som helsepersonell. Dette er et grunnleggende element i alle menneskers liv, og et viktig 
fokusområde på sykehjem. Derfor vil jeg vise til hvordan ernæring sammen med 
trykkavlastning kan være med i det forebyggende arbeidet mot trykksår. Det er få 
registreringer av trykksår i norske institusjoner, og det var ingen tilgjengelige data fra 
sykehjem. I en studie gjennomført på fire sengeposter på et sykehus, viste 





”Hvordan kan sykepleiere, med fokus på ernæring og trykkavlastning, forebygge trykksår hos 





1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
 
Bjøro og Ribu (2009) skriver at trykksår er en alvorlig konsekvens som kan føre til smerte, 
infeksjoner, forsinket rehabilitering og i verste fall tidlig død. I følge Grey et al., øker 
dødeligheten opptil fem ganger for de eldre som utvikler trykksår (gjengitt etter Johansen, 
2014, s. 117). I tillegg er trykksår svært tidskrevende for de ansatte (Bjøro & Ribu, 2009).  I 
Rammeplanen for Sykepleierutdanningen står det at forebygging er en viktig del av sykepleie. 
Sykepleiere skal forstå risikofaktorer av individuell og/eller miljømessig karakter, samt ha 
kunnskap om ulike forebyggende tiltak (Kunnskapsdepartementet, 2008).  
 
Hensikten med denne oppgaven er at jeg får fordypet meg i ett tema som er et viktig område å 
prioritere innenfor sykepleie. Jeg mener er det er for lite fokus rundt forebygging av trykksår, 
og som nevnt ovenfor fører det til flere negative konsekvenser for pasientene. Dermed vil jeg 
tilegne meg kunnskap som kan forebygge dette. Kunnskapen vil jeg ta med meg videre inn i 
arbeidslivet og bruke dette aktivt i eget arbeid som sykepleier, men også ved å undervise 
kollegaer og evt. sykepleierstudenter. 
 
 
1.4 Oppgavens avgrensinger 
 
I denne oppgaven tar jeg for meg eldre som bor på en somatisk langtidsavdeling på sykehjem. 
Jeg tar ikke hensyn til ledelse- og organiseringsutfordringer i forhold til forebygging av 
trykksår. Jeg går ikke inn på sykdommer som øker faren for trykksår, utenom det som blir 
nevnt under risikofaktorer. Sårstell, behandling, og kognitiv status hos pasienten tar jeg heller 
ikke for meg i denne oppgaven. Jeg velger å fokusere på pasienter med utilstrekkelig 
næringsinntak og nedsatt fysisk bevegelsesevne. På grunnlag av dette velger jeg å fokusere på 
ernæring per os og trykkavlastning som forebyggende tiltak. Decubitusmadrasser blir ikke tatt 








Forebygge: Forebygging tar utgangspunkt i å identifisere potensielle og reelle problemer, og 
er rettet mot friske mennesker samt de som er utsatt for helsesvikt og komplikasjoner av ulik 
årsak. Forebygging kan innebære primær-, sekundær-, og tertiærforebyggende tiltak (Nortvedt 
& Grønseth, 2013; Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2014).  
 
Trykksår: European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), US National Pressure Ulcer 
Advisory Panel (NPUAP) beskriver trykksår som en lokal skade i huden og/eller 
underliggende vev. Skaden oppstår vanligvis over beinutspring, og er et resultat av trykk eller 
trykk sammen med skyvekrefter (gjengitt av Johansen, 2014, s. 117).  
 
Eldre: De fleste av beboerne på sykehjem er over 67 år. Denne aldersgruppen blir definert 
som eldre, i følge Ranhoff (2014b). Selv om sist nevnte skriver at 77% av de som bor på 
sykehjem er over 80 år, og definerer denne aldersgruppen som gamle, velger jeg å benytte 
meg av begrepet eldre da pensumbøkene omtaler sykehjemsbeboerne for det. 
 
 
1.6 Oppgavens videre oppbygging 
 
Kapittel 2 vil omhandle presentasjon av metode, utvalgt forskningslitteratur og kildekritikk. 
Videre i kapittel 3 presenterer jeg utvalgt sykepleieteori og annen teori som blir lagt til grunne 
i oppgaven. Drøfting og diskusjon av problemstillingen blir presentert i kapittel 4, og til slutt 














I dette kapitlet vil jeg forklare hva metode er og hvilken metode jeg har brukt i denne 
oppgaven. Videre vil jeg beskrive fremgangsmåten av det jeg har utført for å finne frem til 




2.1 Beskrivelse av metode 
 
Dalland siterer sosiologen Vilhelm Aubert om hva metode er; ”En metode er en 
fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket 
som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder” (2012, s. 111).  
Den skal fungerer som et redskap da den hjelper oss til å finne den informasjonen som man 
trenger til det man vil undersøke (Dalland, 2012). 
 
Denne oppgaven er basert på et litteraturstudie, etter høyskolens kriterier. Et litteraturstudie er 
en litterær oppgave som er basert på eksisterende kunnskap. Litteraturen rundt valgt tema blir 
innhentet gjennom systematisk innsamling (Dalland, 2012). 
 
 
2.2 Beskrivelse av fremgangsmåte 
 
For å komme frem til utvalgt forskningsartikler, har jeg søkt i ulike databaser ved å ha vært 
innlogget via Helsebiblioteket. Databasene er SveMed+, CINAHL, PubMed og Sykepleien 
Forskning. I SveMed+ brukte jeg søkeord som ”trykksår”, ”ernæring”, ”sykehjem”, ”eldre” 
og ”sykepleier”. Databasen brukte jeg også som et oppslagsverk for å finne de korrekte 
MeSH-termene på engelsk, da de andre databasene er engelskspråklig. Søkeordene jeg har 
brukt er ”nursing homes”, ”pressure ulcer” og ”nutrition”, og en kombinasjon av de. I 
databasen CINAHL snevret jeg inn søket ved å krysse av på ”prevention + control”. Dette 
førte til at jeg fikk minimert antall treff, samtidig som jeg fikk avgrenset innholdet i artiklene 
til akkurat det jeg søkte informasjon om. Sykepleien Forskning ble brukt til å søke frem en 
artikkel jeg allerede visste tittelen på etter at jeg hadde sett den bli brukt i en tidligere 
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oppgave. Artiklene ble valgt ut på grunnlag av tittel som viste relevans til min oppgave. 
Deretter leste jeg de tilgjengelige abstraktene for å bekrefte sin relevans eller ikke. 
 
Erfaringene jeg gjorde da jeg bruke ”nutrition” som søkeord i kombinasjon med de andre, er 
at det finnes mange artikler som omhandler enteral ernæring. Dette var et ekskluderings 
moment. Inkluderingskriterien var ernæring per os. Flere av artiklene inneholdt avansert 
klinisk ernæring noe jeg mener er utenfor kompetanseområdet til en sykepleier på sykehjem, 
sett opp mot utvalgt problemstilling. Jeg ser et behov for mer forskning rundt utvalgt tema, da 
det finnes lite oppdatert forskning. Dette begrenser utvalget da jeg ikke ønsket å benytte meg 
av mer enn ti år gamle forskningsartikler. 
 
 
2.3 Presentasjon av utvalgt forskningslitteratur 
 
Ø Forskningsartikkel 1 
 
Pilotstudie av trykksårprevalens i et norsk sykehus. 
 
Forskningen er gjennomført av Bjøro og Ribu (2009). For å finne frem til artikkelen gikk jeg 
inn på www.sykepleien.no og søkte på ”trykksårprevalens”. Søket gav meg tre treff. 
Pilotstudie gikk ut på å kartlegge prevalensen av trykksår, alvorlighetsgrad og forebyggende 
tiltak. En standardisert metode utviklet av EPUAP ble benyttet. Registreringen fant sted på 
fire sengeposter på et universitetssykehus i Norge. 85 pasienter ble registrert mellom kl. 00.00 
og 24.00 på registreringsdagen. Denne artikkelen er aktuell for min oppgave da jeg vil bruke 
resultater og funn til å drøfte opp mot det som blir gjennomført på sykehjem. 
 
 
Ø Forskningsartikkel 2 
 
Vektdokumentasjon, kroppsmasseindeks, måltidsfrekvens og nattefaste blant eldre 
sykehjemsbeboere – en pilotstudie 
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Artikkelen fant jeg på SveMed+ ved å kombinere søkeordene ”ernæring” AND ”sykehjem” 
AND ”eldre”. Jeg fikk 44 antall treff. Jeg valgte denne artikkelen da flere av de andre 
artiklene handlet om ernæring i forhold til en spesifikk sykdom, eller bruk av 
kartleggingsverktøy. Etter å ha lest abstraktet til utvalgt artikkel, fikk jeg et godt overblikk 
over rutiner og forekomst i forhold til underernæring på sykehjem. I tillegg er artikkelen bare 
fire år gammel. Hensikten med studien var å kartlegge vektendring, kroppsmasseindeks 
(KMI), måltidsfrekvens og nattefaste hos eldre sykehjemsbeboere. Studien ble gjennomført 
under praksisperioden til tre etterfølgende kull med førsteårs sykepleierstudenter, på 27 
sykehjem i Norge. Det var 243 deltakere, 70 år og eldre. En kvantitativ metode ble brukt 




Ø Forskningsartikkel 3 
 
The relationship between malnutrition parameters and pressure ulcers in hospitals and 
nursing homes. 
 
Artikkelen omhandler et tverrsnittstudie som ble gjennomført på sykehus og sykehjem i 
Tyskland for å finne ut sammenhengen mellom underernæring og trykksår. Artikkelen fant 
jeg i PubMed ved å kombindere søkeordene ”nursing homes” AND ”pressure ulcer” AND 
”nutrition”, dette gav meg 105 treff. Artikkelen fanget min oppmerksomhet da overskriften 
inneholdt både underernæring og sykehjem. Andre artikler omhandlet faktorer som jeg ikke 
velger å presentere i oppgaven (se kapittel 2.2). Braden skala ble benyttet for å kartlegge 
trykksår. Underernæring ble kartlagt ved bruk av body mass index (BMI), uønsket 
vektnedgang og utilstrekkelig næringsopptak. Til sammen var det 6460 deltakere fra 29 
sykehjem og 22 sykehus. Studien er gjennomført av Shahin et al. (2010).  
 
 
Ø Forskningsartikkel 4 
 




Denne randomiserte kontrollerte studien fant jeg gjennom databasen CINAHL. Første søk 
brukte jeg kombinasjon av MeSH-termene ”nursing homes” AND  ”pressure ulcer”. Dette 
gav meg 469 treff. For å minimere søket krysset jeg av på ”prevention + control” som gav 
meg 207 treff. Jeg kom frem til denne artikkelen ved å velge ut de med en relevant overskrift 
for så å lese abstraktene. Flere av studiene omhandlet kostnader ved trykksår eller bruk av 
decubitusmadrasser noe som jeg har valgt å ikke ha med i oppgaven. Utvalgt studie fant sted i 
Irland og er gjennomført av Moore, Cowman og Conroy (2011). Studien bestod av en 
kontrollgruppe på 114 deltakere og en eksperimentgruppe på 99 deltaker fra 12 
langtidsopphold avdelinger på sykehjem. Formålet med forskningen var å sammenligne to 
ulike stillingsendringer av pasientene, og hvilke innvirkninger dette hadde for forebygging av 
trykksår. Eksperimentgruppen ble reposisjonert ved bruk av 30o vinkel hver 3.time om natten. 
Kontrollgruppen fikk stillingsendring ved bruk av 90o lateral rotasjon hver 6.time. 
 
 
Ø Forskningsartikkel 5 
 
The effectiveness of the Australian Medical Sheepskin for the prevention of pressure ulcers in 
somatic nursing home patients: A prospective multicenter randomized-controlled trial. 
 
Artikkelen fant jeg via CINAHL ved å kombinere søkeordene ”nursing homes” AND 
”pressure ulcer”, og ved å krysse av på ”prevention + control”. Dette gav meg 207 treff. Jeg 
valgte artikkelen da et spesifikk tiltak mot trykksår kom tydelig frem i overskriften, og ved å 
lese abstraktet kom jeg frem til at den var relevant for min oppgave. Denne studien fant sted i 
Tyskland, på åtte tilfeldige sykehjem. Antall deltakere var 543, fordelt i en 
eksperimentgruppe og en kontroll gruppe. Hensikten var å finne ut hvilken effekt Australian 
Medical Sheepskin (AMS) hadde i det forebyggende arbeidet mot trykksår. AMS ble lagt 
under korsbenet og hælene hos sengeliggende pasienter, både i stol/rullestol. Eksperiment 
gruppen fikk AMS samt vanlig trykksårforebyggende tiltak, mens kontroll gruppen bare fikk 








Ø Forskningsartikkel 6 
 
Knowledge, attitudes and practice among nursing staff concerning pressure ulcer prevention 
and treatment – a survey in a Swedish healthcare setting. 
 
Ved å kombinere søkeordene ”trykksår” AND ”sykepleier” i SveMed+ gav det meg 36 treff. 
Jeg valgte ut denne artikkelen skrevet av Källman og Suserud (2009), som er en 
tverrsnittsundersøkelse gjennomført i Sverige. Seks sykehus og seks kommunale 
helsetjenester ble tilfeldig valgt ut. Oversykepleier på hver av stedene valgte deretter ut 
tilfeldige sykepleiere og pleieassistenter som skulle være deltakere i denne 
spørreundersøkelsen. Antall deltakere var 230. Studien gikk ut på å kartlegge holdningene 
blant sykepleiere og pleieassistenter mot trykksår forebygging, samt kunnskapsnivået rettet 
mot det. I tillegg skulle studien undersøke deltakernes kunnskap i forhold til kartlegging og 





For å fastslå at om en kilde er sann benytter man seg av kildekritikk. Dette gjør man ved å 
vurdere og karakterisere de kildene som bli brukt. Kildekritikk går ut på å vurdere gyldighet, 





Ø Pilotstudie av trykksårprevalens i et norsk sykehus. 
 
Dette er en pilotstudie med få deltakere, 85 pasienter ble undersøkt. Studie foregår på 
sykehus, men kan være aktuelt for sykehjem da prinsippene for kartlegging og 
forebygging er lik. Pasientene som ble undersøkt hadde et aldersspenn fra 15-94 år. 
Gjennomsnittsalderen var 65 år som forsterket bruken av studien opp mot min 
problemstilling. Kartleggingsskjema utviklet av EPUAP ble benyttet. Skjemaet ble 
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oversatt fra engelsk til norsk i henhold til anerkjente prosedyrer for 
skjemaoversettelse. Registreringen av pasientene opplevde de som krevende, spesielt 
på kveldsvakten på grunn av lav sykepleierbemanning. Studien oppgir at enkelte 




Ø Vektdokumentasjon, kroppsmasseindeks, måltidsfrekvens og nattefaste blant eldre 
sykehjemsbeboere – en pilotstudie. 
 
Et lite utvalg av beboerne ble undersøkt, da antall beboere til sammen på disse 
sykehjemmene var ca 1400. Siden sykepleierstudentene over tre kull hadde 
praksisplass på samme sykehjem, ble det ikke tatt hensyn til om den samme pasienten 
ble registrert flere ganger. Under registreringen ble det ikke tatt hensyn til sykdommer 
som kunne ha en innvirkning på vekten. 
 
 
Ø The relationship between malnutrition parameters and pressure ulcers in hospitals 
and nursing homes. 
 
Denne tverrsnittsundersøkelsen ble gjennomført både på sykehus og sykehjem, med 
færrest deltakere fra sist nevnte. Inkluderingskriterien for studie var pasienter over 18 
år, men gjennomsnittsalderen for deltakerne fra sykehjemmene var 83 år. Artikkelen 
er på engelsk som kan gi utslag på min fortolkning av teksten. Forfatterne opplyser om 
missing data på BMI og uønsket vekttap som kan ha gitt utslag på de 
ernæringsmessige indikatorene.   
 
 
Ø A randomised controlled clinical trial of repositioning, using the 30o tilt, for the 
prevention of pressure ulcers. 
 
Tiltakene som ble gjennomført på eksperiment og kontroll gruppene var svært like, og 
under halve tiden av studie ble samme tiltak gjennomført på begge gruppene. Studien 
bestod av 20 eksperimentgrupper og 8 kontrollgrupper, det er ønskelig at antallet i 
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hver gruppe er mer i samsvar. På grunn av engelskspråklig artikkel, kan dette gi utslag 
på min fortolkning. 
 
 
Ø The effectiveness of the Australian Medical Sheepskin for the prevention og pressure 
ulcers in somatic nursing home patients: A prospective multicenter randomized-
controlled trial. 
 
En svakhet i denne studien er at pasientene ble undersøkt og vurdert av flere 
forskjellige sykepleiere da studien gikk over 30 dager. Dette kan ha hatt noe å si med 
tanke på ulike erfaringer og kunnskapsnivå i forhold til trykksår. Selv om Australian 
Medical Sheepskin var tilstede i sengen til enhver tid, ble det ikke registrert hvor lang 
tid pasienten tilbrakte i sengen i løpet av døgnet.  
 
 
Ø Knowledge, attitudes and practice among nursing staff concerning pressure ulcer 
prevention and treatment – a survey in a Swedish healthcare setting. 
 
Artikkelen er på engelsk, dette gi utslag på min fortolkning av teksten. 
Tverrsnittsundersøkelsen bestod av både sykepleiere og pleieassistenter. 
Spørreskjemaet som de skulle fylle ut inneholdt avkrysningsspørsmål, men også 
spørsmål der de skulle svare med egne ord. Det viste seg å være vanskelig å få klare 
svar på sist nevnte på grunn av dobbeltbetydning. I tillegg kan man stille spørsmål til 
evnen hos pleieassistentene til å forstå alle spørsmålene med tanke på faglig uttrykk. 
Spørreskjemaet brukt i studie ble oversatt fra engelsk til svensk. Deltakerne fikk to 
ukers svarfrist, og de ble oppfordret til å være ærlige og ikke benytte seg av lærebøker 




2.4.2 Annen litteratur 	  
Utvalgt litteratur som jeg har benyttet meg av er hentet fra pensumlisten fra Høyskolen 




I dette kapitlet forklarer jeg sykepleiers rolle i forhold til forebyggende arbeid. Videre 
forklarer jeg hudens oppbygning, og hva trykksår er. Deretter gjør jeg rede for viktigheten 
med ernæring og trykkavlastning, og sammenhengen mellom de og trykksår. Til slutt 
presenterer jeg funn og resultater fra forskningsartiklene, rammefaktorer på sykehjem, og 
viktige lover og retningslinjer.  
 
 
3.1 Sykepleie og forebyggende arbeid 
 
Behovet for sykepleie oppstår når alder, sykdom eller en ytre hendelse fører til at 
personer befinner seg i en situasjon der egne ressurser ikke lenger er tilstrekkelige for 
å ivareta de grunnleggende allmennmenneskelige behovene og for å håndtere de 
opplevelsene og reaksjonene personen erfarer. 
      (Kristoffersen et al., 2014, s. 16) 
 
Sykepleieryrket omfatter flere funksjons- og ansvarsområder, ett av de områdene er 
forebygging (Kunnskapsdepartementet, 2008). Utgangspunktet for forebygging er å 
identifisere potensielle og reelle problemer, og er rettet mot friske mennesker samt de som er 
utsatt for helsesvikt og komplikasjoner av ulik årsak. Forebygging kan gjennomføres med 
primær-, sekundær- og tertiærforebyggende tiltak (Kristoffersen et al., 2014). Forebyggende 
arbeid hos eldre vil blant annet dreie seg om å forebygge skade, samt bedre og bevare 





Huden er kroppens største organ, og har blant annet i oppgave å være sanseorgan for trykk, 
berøring og smerte (Sand, Sjaastad, Haug & Bjålie, 2014). Huden består av tre lag; epidermis, 
dermis og subcutis. Det ytterste laget er epidermis (overhuden), dette laget er uten 
blodforsyning. Under epidermis ligger dermis (lærhuden). Laget består av bindevev som 
inneholder kollagen, elastiske fibre og blodårer, og er tykkere enn først nevnte. Oppstår det 
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friksjon mellom epidermis og dermis, kan det utvikles trykksår på grunn av et svakt område i 
overgangen mellom de to lagene. Under dermis ligger subcutis (underhuden). Dette laget 
består av fettvev og blodårer. Subcutis skiller de to ytre lagene og muskulatur/skjelett 
(Ingebretsen & Storheim, 2015).   
 
 
Figur 1: Hva består huden av? (Hudenmin, 2009). 
 
 
3.2.1 Fysiologiske aldersforandringer i huden 
 
Det er to forhold som preger alderdommen: naturlige aldersforandringer og økt risiko for 
kroniske og alvorlige sykdommer. Naturlige forandringer oppstår i huden, dette ved at den 
blir tynnere og får svekket elastisitet. I tillegg mister eldre fettpolstringen som er en 
beskyttende faktor. Omfanget av fibrer og væske reduserer samtidig som talgproduksjonen 
avtar. Dette fører til at huden blir mer furete og rynkete enn før. Alle disse endringene fører til 





National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer Advisory Pannel 
(EPUAP) og Pan Pacific Pressure Injurt Alliance (PPPIA) definerer trykksår slik: ”En 
avgrenset skade på huden og/eller det underliggende vev, vanligvis over et benfremspring, 
som er et resultat av trykk eller trykk i kombinasjon med skjærende krefter” (2014, s. 12). Det 
ytre trykket fører til avklemte kapillærer som igjen fører til iskemi og deretter trykksår. 
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Trykksår kan føre til alvorlige konsekvenser som mortalitet, morbiditet og lidelser for 
pasienten. Livskvaliteten til pasienten vil være utsatt da trykksår påvirker helsen og påfører 
vedkomne smerte og ubehag. I tillegg fører trykksår til økte helseutgifter, forlenget 
sykehusopphold og rehabiliteringstid (Ingebretsen & Storheim, 2015; Bjøro & Ribu, 2009; 
Lindholm, 2012; Shanin et al., 2010).  
 
NPUAP/EPUAP/PPPIA har opprettet et klassifiseringssystem for trykksår bestående av fire 
kategorier. I tillegg er det to kategorier som jeg velger å ikke presentere da de er spesielt 
utviklet for bruk i USA (Johansen, 2014). 
 
Kategori Beskrivelse 
Grad 1: Rødhet (erythem) 
som ikke blekner ved trykk 
Beskrives som intakt hud med en rødlig farge og som ikke 
blekner hvis det blir lagt trykk på. Hud over benfremspring er 
vanligvis utsatt. Området affisert med trykksår grad 1 kan være 
smertefullt, fast, bløtt, varmere eller kaldere sammenlignet med 
huden rundt området. Grad 1 kan være vanskelig å oppdage hos 
personer med mørk hudfarge. 
Grad 2: Delvis tap av 
dermis 
Kjennetegn er et overfladisk åpent sår med rød rosa sårbunn, uten 
dødt vev. Grad 2 kan også beskrives som intakt eller revnet 
serumfylt eller blodfylt blemme. Huden ser ut som et skinnende 
eller tørt sår som er overfladisk, uten dødt vev eller blåmerker. 
Grad 3: Tap av hele 
hudlaget 
Hele hudlaget er tapt. Synlig subkutan fett er vanlig, men ben, 
sener eller muskler er ikke blottlagt. Dødt vev kan forekomme. 
Dybden av trykksår i grad 3 kan variere ut i fra lokalisasjonen til 
såret. Området med ingen subkutan fettvev vil gjøre trykksår grad 
3 til et overfladisk sår. Tunneldannelse kan oppstå. 
Grad 4: Tap av alle 
vevslag 
Ben, sener og muskler er blottlagt på grunn av gjennomgående tap 
av vev. Dødt vev eller sårskorpe kan forekomme, det samme med 
tunneldannelse. Dybden kan variere slik som i grad 3. Denne 
graden av trykksår kan føre til osteomyelitt eller osteitt da såret 
kan omfatte muskler og/eller støttestrukturer som hinner, sener og 
leddkapsel.  
Figur 2: Klassifiseringssystem for trykksår (EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2014).  
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3.3.1 Risikofaktorer for utvikling av trykksår 
 
Det er flere enkeltstående risikofaktorer for utvikling av trykksår, og det er i kombinasjon av 
flere faktorer sammen med ytre trykk som er avgjørende for om trykksår oppstår. Listen over 
risikofaktorer hos eldre er lang, derfor velger jeg å trekke ut noen av de: 
 
Ø høy alder 
Ø nedsatt bevegelighet 
Ø sengeleie 
Ø terminal sykdomstilstand 
Ø nedsatt ernæringstilstand 
 
I tillegg er det en del sykdomstilstander og symptomer som øker risikoen for trykksår. Dette 
kan for eksempel være pasienter med hoftebrudd, hjerneslag, Parkinsons sykdom, 
demenssykdom eller pasienter utsatt for dehydrering (Lindholm, 2012). 
 
 
3.3.2 Trykk – friksjon – forskyvning 
 
Trykksår oppstår på grunn av ytre trykk som ikke blir avlastet og som fører til skade på 
underliggende vev. Forskyvning og friksjon er også to viktige risikofaktorer for trykksår. Ved 
forskyvning vil kapillærene i huden få en ”knekk” som videre kan føre til tromboser. 
Friksjonsskade kan oppstå når to overflater beveger seg i forhold til hverandre. Et eksempel 
på dette er hvis en pasient slepes i sengen i stede for å løftes. Hudavskrapning kan være et 
resultat av friksjonsskade. Huden nær beinframspring er utsatte områder for utvikling av 
trykksår. Oftest er de lokalisert til hæler, sittebensknuten, korsbein, hoftekammer, sete, albuer 




3.3.3 Sykepleiers oppgave 
 
For å kartlegge endringer i helsetilstand hos pasientene, er datasamling ved observasjon en 
viktig sykepleieroppgave. Hos sykehjemsbeboere er selve stellet av pasienten en god 
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anledning for sykepleier å kartlegge risikoen for utvikling av trykksår. Dette blir gjort ved å 
observere huden (Hauge, 2014). I tillegg til observasjon er det viktig med systematisk 
vurdering for å identifisere om en pasient står i risiko for å utvikle trykksår (Johansen, 2014).  
 
Det er utviklet flere vurderingsskjemaer for å vurdere risikoen for å utvikle trykksår. I Norge 
har slike skjemaer ikke vært vanlig å benytte seg av, men har i stedet vært basert på klinisk 
skjønn hos den enkelte sykepleier. På verdensbasis er Norton-skalaen, Waterlow-instrumentet 
og Braden-skala hyppigst anvendt. Sist nevnte har gjennomgått omfattende evalueringer, og 
har i flere studier blitt vurdert til den mest pålitelige skalaen. Braden skala-skjemaet (se 
vedlegg 1) omfatter seks risikofaktorer; sensorisk persepsjon, fuktighet, aktivitet, mobilitet, 
ernæring og friksjon/skyvekrefter. Disse risikofaktorene blir poengberegnet, og til slutt sitter 
man igjen med en total skår som sier hvor utsatt pasienten er for å utvikle trykksår. Totalskår 
rangerer fra 6-23 poeng, der lavere skår representerer høyere risiko. I Europa er det generelt 
akseptert at BS skår <17 indikerer økt risiko for trykksår. (Ingebretsen & Storheim, 2015; 
Bjøro & Ribu, 2009). I følge Saleh et al., gir økt oppmerksomhet rundt trykksår en 





Kroppen må produsere energi for å opprettholde basale funksjoner. Dette blir gjort ved at vi 
tilfører kroppen energi gjennom mat, slik at den kan forbrenne de energigivende 
næringsstoffene som karbohydrater, fett og proteiner. Mat er ikke bare energi men også 
byggemateriale samt vedlikeholds- og reparasjonsmateriale. I tillegg inneholder mat stoffer 
som regulerer ulike prosesser som skjer i alle kroppens celler. Ernæring og helse henger nøye 
sammen, og en optimal ernæringsstatus fremmer en rekke faktorer; vekst og utvikling, god 
helse, samt beskytter kroppen mot sykdom og skade (Sjøen & Thoresen, 2012; Brodtkorb, 
2014). 
 
Sykepleiere har en sentral rolle i å vurdere om behovet for væske og ernæring er 
tilfredsstillende dekket eller ikke. I møte med pasienten må sykepleiere kartlegge 
vedkommens ernæringsstatus, slik at tiltak kan iverksettes hvis nødvendig. I tillegg til 
kartlegging, er gode rutiner og systemer avgjørende for å ivareta pasientens individuelle 
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ernæringsbehov. Mini Nutritional Assessment (MNA) og Mini Underernæring 
Screeningsvektøy (MUST) er anbefalte verktøy for å kartlegge ernæringsstatus (Aagaard & 
Bjerkreim, 2014; Helsedirektoratet, 2009; Brodtkorb, 2014). 
 
 
3.4.1 Konsekvenser av aldringsprosessene 
 
Når man blir eldre skjer det en del endringer i kroppssammensetningen. Primært er det 
reduksjon av muskulatur og kroppsvæske, samt økning av fettmasse som endrer seg. Disse 
endringene, sammen med nedsatt fysisk aktivitet, fører til at energibehovet synker med 
alderen. Nedsatt stoffskifte er også en konsekvens av aldringsprosessen. Dette fører til lavere 
forbrenning og de eldre kan risikere å gå opp i vekt hvis ikke fysisk aktivitet og energiinntak 
blir tatt hensyn til. I tillegg skjer det endringer i mage-tarm-kanalen som fører til 
langsommere og mindre fullstendig fordøyelse, som igjen kan resultere i dårlig appetitt 
(Aagaard & Bjerkreim, 2014; Sjøen & Thoresen, 2012; Helbostad, 2014).   
 
Som nevnt ovenfor, synker kaloribehovet hos eldre. Eldre har ca. et kaloribehov på 20-30% 
mindre enn unge voksne, og det er primært behovet for fett og karbohydrater som avtar. 
Utfordringen for de eldre er å få i seg nok vitaminer og mineraler, da dette behovet er likt 
livet ut. Gjennomsnittlig daglig energibehov hos eldre er 25 kcal/kg, og hos passive eldre bør 
ikke inntaket ligge under 24 kcal/kg (Brodtkorb, 2014). Kroppsmasseindeks (KMI) bli brukt 
som et mål på endring i ernæringsstatus, og en KMI under 20 kg/m2 for de over 70 år, regnes 




3.4.2 Ernæring og trykksår 
 
Eldre er en gruppe mennesker som er utsatt for under- og feilernæring, hovedsakelig på grunn 
av den lave energiomsetningen som fører til et mindre matinntak. I tillegg kan de eldre slite 
med nedsatt appetitt, dårlige tenner, og svekket smak og syn som er viktige faktorer for et 
redusert matinntak (Aagaard & Bjerkreim, 2014). Underernæring på helseinstitusjoner er et 
kjent problem, og forekomsten på sykehus og sykehjem varierer mellom 10-60 prosent 
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(Helsedirektoratet, 2009). Sykehjemsbeboere er generelt skrøpelige og lider som regel av 
flere sykdommer som kan påvirke den enkeltes ernæringstilstand. Konsekvenser av 
underernæring kan være redusert muskelkraft som igjen fører til langsom mobilisering, økt 
risiko for trykksår, samt forsinket sårtilheling (Aagaard & Bjerkreim, 2014; Sjøen & 
Thoresen, 2012). Ernæringstilstanden til de eldre må følges over tid, og forebyggende tiltak 
mot under- og feilernæring må iverksettes (Ranhoff, 2014b). 
 
Det er ulike mekanismer som fører til trykksår som følge av underernæring. Først og fremst 
fører det til vekttap som gjør at knokler blir mer fremtreden og dermed lettere utsatt for 
belastning. Underernæring fører til at vedlikehold og reparasjon av vevet nedsettes på grunn 
av redusert næringstilførsel. Proteinmangel hemmer flere faktorer som er viktig i både 
forebyggingen av trykksår men også sårtilheling. Blant annet hemmer det fibroblastdannelse, 
og nydannelse av blodkar og kollagen. I tillegg fører utilstrekkelig næringsinntak til nedsatt 
muskelkraft hos pasienten som resulterer i nedsatt mobilitet. Dette øker også risikoen for 
belastning på et punkt over tid, spesielt hos sengeliggende pasienter. Ødemdannelse og 
nedsatt perfusjon er andre konsekvenser av underernæring, som i sin tur fører til iskemi i 





Som nevnt tidligere oppstår trykksår på grunn av ytre trykk som ikke blir avlastet. 
Blodforsyningen til vevet i det trykkutsatte området blir dermed redusert, dette på grunn av 
kompresjon av blodkar. Både kraften i trykket og hvor lang tid vevet utsettes for trykk spiller 
en stor rolle. Korte perioder av trykk kan føre til skade hos en alvorlig syk person, mens andre 
kan stå i mot slik skade selv om risikofaktorer er til stede. Noen faktorer som påvirker 
trykkets virkning på vevet er: 
 
Ø hudtykkelsen 
Ø lokaliseringen av trykket 
Ø hvor lenge trykket varer, og hvor sterkt det er 
Ø ulike hemodynamiske faktorer 
(Ingebretsen & Storheim, 2015; Lindholm, 2012). 
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Redusert bevegelsesevne er en viktig faktor for utvikling av trykkskade. Det viktigste 
prinsippet for å forebygge trykksår er dermed avlastning av trykket på utsatte steder. 
Regelmessig leieendring/snuing er anbefalt, og for optimal trykkavlastning sies det at 
leieendringer av pasienten burde skjer hver andre time. 30 graders sideleie reduserer trykket 
sammenlignet med flatt ryggleie, og blir det gjort godt nok kan leieendringen skje hver fjerde 
time. Med tanke på natteroen hos pasientene, er dette særlig viktig. I tillegg til leieendring, 
kan puter blir brukt for å avlaste og beskytte utsatte områder hos pasienten. Eksempler på 
dette er pute i mellom knærne slik at de ikke trykker i mot hverandre, eller pute under leggen 
for å avlaste hælene (Lindholm, 2012). 
 
Hos stillesittende pasienter, har sittestillingen en avgjørende betydning for om trykksår 
oppstår. Forebyggende tiltak med puter kan brukes slik som ved sengeliggende pasienter. I 
tillegg er regelmessig stillingsendring viktig for trykkavlastningen. Dealey et al. skriver at 
størst trykkavlastning i stol skjer ved å lene seg framover med magen mot lårene, i stede for å 
tippe stolen bakover. Dette i en rullestol med en slik funksjon (gjengitt etter Lindholm, 2012, 
s. 189). Hvor lenge pasienten tilbringer i stolen er også avgjørende for utvikling av TS. Hos 
pasienter med nedsatt bevegelsesevne, vil lang sittetid føre til at skjelettet forskyves framover 
på grunn av tyngdekraften. Dette resulterer i avklemte kapillærer, og 
blodgjennomstrømningen reduseres eller opphører (Lindholm, 2012). 
 
 
3.5.1 Nedsatt bevegelsesevne 
 
Immobilitet er når aktivitetsnivået er så lav at det blir en helsetrussel. Dette kan forekomme 
hos pasienter som ikke har forutsetninger for å gjennomføre fysisk aktivitet, for eksempel ved 
sykdom, skade, behandling eller egne valg. Risikoen for å utvikle trykksår vil da øke (Skaug, 
2014b; Lindholm, 2012). Statens råd for ernæring og fysisk aktivitet definerer fysisk aktivitet 
som: ”All kroppslig bevegelse produsert av skjelettmuskulaturen som resulterer i en vesentlig 
økning av energiforbruket utover hvilenivå” (gjengitt etter Skaug, 2014b). Fysisk aktivitet er 
en viktig forebyggende faktor for sykdom og skade, samt opprettholdelsen av 
bevegelsesfunksjonen. For å kunne utføre daglige gjøremål må man ha evnen til å bevege og 






Hos eldre blir bevegelsesfunksjonene påvirket gjennom normale aldringsendringer og av 
sykdom. Aldringsforandringene påvirkes av flere faktorer som genetisk disposisjon, livsstil og 
kroniske sykdommer. Både utholdenheten og muskelstyrken reduseres etter hvert som man 
blir eldre, dette på grunn av nedsatt oksygentransport og overvekt av langsomme 
muskelfibrer. Omtrent ni av ti personer over 65 år lider av en kronisk lidelse som påvirker den 
fysiske funksjonen negativt (Helbostad, 2014). 
 
 
3.6 Forskningsartikler – funn og resultater 
 
 
Ø Forskningsartikkel 1 
 
Pilotstudie gjennomført av Bjøro og Ribu (2009) viser til en trykksårprevalens på 17,6 
prosent. Hælen og korsbenet var de hyppigste lokalisasjonene for utvikling av TS. Nesten alle 
trykksårene hadde oppstått på sykehuset. Behovet for forebyggende tiltak var stor da 28 
prosent av deltakerne hadde en Braden-score på <17 og/eller trykksår. Hele 90 prosent av 
pasientene med behov for forebygging hadde ingen iverksatte tiltak, verken i seng eller i stol. 
Dette inkludert trykkavlastning og stillingsendring. Bjøro og Ribu konkluderer med ikke 
tilfredsstillende bruk av Braden-skala. De indikerer et behov for opplæring av sykepleiere ved 
bruk av registreringsskjemaer, samt økt oppmerksomhet rundt forebygging av trykksår. Bjøro 
og Ribu mener at økt fokus på trykksårregistrering vil bidra til forbedring av 
pasientbehandlingen. 
 
Ø Forskningsartikkel 2 
 
Sortland et al. (2013) kom frem til i sin studie at ca. 60 prosent av beboerne var underernærte. 
Kun 13 prosent av deltakerne fra sykehjemmene var veid ved innkomst. Tjue prosent var veid 
for en til seks måneder siden, og seks prosent var veid for seks til tolv måneder siden. I tillegg 
var det hele 26 prosent som ikke var vektregistrert. Alvorlig underernæring ble registrert hos 
15 prosent av beboerne, og moderat underernæring hos 40 prosent. Av de beboerne som ikke 
hadde noen vektregistrering fra tidligere, ble alvorlig underernæring registrert hos flere av de. 
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Nattefasten varte lengre enn elleve timer hos de fleste beboerne, kun fem beboere hadde en 
nattefaste på mindre enn 11 timer. I forhold til inntak av måltider, oppnådde halvparten av 
deltakerne fem måltider i løpet av døgnet. Sortland et al. konkluderer med at retningslinjer for 
vektregistrering ikke ble fulgt, og at rutiner for veiing og vektregistrering ikke var 
tilfredsstillende. Antall måltider i løpet av et døgn samsvarte mer med retningslinjene 
sammenlignet med vektregistrering, men at nattefasten var altfor lang. Sortland et al. 
presiserer et behov for et sent kveldsmåltid til alle beboere. 
 
 
Ø Forskningsartikkel 3 
 
Tverrsnittstudiet av Shanin et al. (2010) viser til et resultat der pasienter med trykksår hadde 
høyere forekomst av uønsket vektnedgang enn de pasientene uten trykksår. De med uønsket 
vektnedgang gjaldt dette 9,2 prosent av de med trykksår mot 1,5 prosent hos de uten. I tillegg 
viser studien at KMI <20kg/m2  var tilfelle hos 33,3 prosent av de med trykksår, mot 15,5 
prosent hos de med ingen trykksår. Shanin et al. konkluderer med at sammenhengen mellom 
trykksår og ernæring er fortsatt litt uklar, men at underernæring er en potensiell risikofaktor 
for utvikling av trykksår. Vurdering av pasientens ernæringsstatus er derfor viktig. 
 
 
Ø Forskningsartikkel 4 
 
I Moore et al. (2011) sin studie, oppstod trykksår hos 16 av 213 deltakere. 94 prosent av 
trykksår var lokalisert rundt korsben-området, mens ingen oppstod på hælene. Moore et al. 
skriver at mobilitet og lavt aktivitetsnivå var de mest predisponerende faktorene for 
utviklingen av trykksår. De konkluderer med reposisjonering av eldre som er utsatt for å 
utvikle trykksår, med hjelp av 30 graders vinkel hver tredje time om natten, reduserer 
forekomsten av trykksår. Kontrollgruppen som fikk rutineforebyggende tiltak med 90 graders 







Ø Forskningsartikkel 5 
 
Studien gjennomført av Mistiaen et al., (2010), kom frem til at forekomsten av trykksår rundt 
korsbenet var lavere i eksperiment gruppen der deltakerne benyttet Australian Medical 
Sheepskin (AMS), enn i kontroll gruppen. Forekomsten var 8,9 prosent vs 14,7 prosent. Ingen 
trykksår oppstod på hælene. De konkluderer med at AMS er et effektivt forebyggende tiltak 
mot trykksår hos pasienter på sykehjem.  
 
 
Ø Forskningsartikkel 6 
 
Källman og Suserud (2009) kom frem til at det var generelt en positiv holdning til 
forebyggende arbeid mot trykksår, uansett yrkestittel eller institusjon. Poengskårene som 
deltakerne kunne oppnå var fra 11 til 55. Lavere skår fremstilte negativ holdning, mens 
høyere skår fremstilte positiv holdning, gjennomsnitt skår var 43. 95 prosent av sykepleierne 
mente at trykksårforebyggende arbeid skulle være en del av deres arbeidsoppgaver, og like 
mange mente at de fleste trykksår kunne ha vært unngått. Sykepleierne viste gode kunnskaper 
om risikofaktorer, forebyggende tiltak samt behandling for trykksår. Ernæring og 
trykkavlastning/leieendring var hyppigst nevnt som forslag til forebyggende tiltak. 
Pleieassistentene viste betraktelig lavere kunnskapsnivå på dette området, samt korrekt 
identifisering av de ulike gradene av trykksår. Risikovurderingsskjema ble bare brukt hos 9 
prosent av sykepleierne. Källman og Suserud konkluderer med at kunnskapen og holdningene 




3.7 Sykehjemmets rammefaktorer 
 
Sykehjem er en institusjon med et tilbud til eldre med omfattende hjelpebehov, og som ikke 
får dekket dette i deres eget hjem eller i omsorgsbolig. Juridisk sett har beboerne krav til 
heldøgns sykepleie- og omsorgstjenester (Brodtkorb & Ranhoff, 2014). Målet for et sykehjem 
er å gi pasientene pleie og omsorg som er kvalitativ god og individuell tilpasset. Institusjonen 
skal gi et riktig medisinsk tilbud både innenfor utredning og behandling. I tillegg skal et 
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sykehjem være et godt sted å bo for mennesker som har det som sitt hjem (St.meld. nr. 29 
(2012-2013). Det er flere lover og retningslinjer som lager rammene for helsetjenestetilbudet 
for sykehjemsbeboerne. Disse nevner jeg i neste kapittel. 
 
Behovet for bistand hos sykehjemsbeboerne er stor. Bistandsbehovet blir klassifisert i tre 
nivåer: noe bistandsbehov, middels til stort bistandsbehov og omfattende bistandsbehov. I 
følge Gabrielsen hadde ca. 80 prosent av beboerne på en langtidsavdeling i utgangen av 2011, 
omfattende bistandsbehov (gjengitt etter Hauge, 2014, s. 267). For at pasientene på et 
sykehjem skal få nødvendig helse- og omsorgstjenester, kreves det høy sykepleiefaglig 
kompetanse. Et sykehjem skal gi et helsefremmende tilbud, og langtidsavdelinger kan være 
krevende da pasientene kan være svært skrøpelige (Hauge, 2014). 
 
Ansatte på sykehjem består av sykepleiere, helsefagarbeidere og andre yrkesgrupper. I tillegg 
er det en stor andel ufaglærte. De ansatte har ansvar for å gi sykepleie til eldre som lider av 
nedsatt fysisk og psykisk funksjonsevne, samt komplekse medisinske tilstander. I tillegg har 
sykepleier på sykehjem ansvar for at kvaliteten på tjenestetilbudet er tilfredsstillende. 
Ansvarsområdene varierer fra direkte kontakt med beboer, til dokumentasjon av sykepleien 
som blir gitt. I tillegg har sykepleier ansvar for fagutvikling, kvalitetsarbeid samt å lede 
pleieteamet. Sist nevnte er svært viktig slik at sykepleierne på avdelingen, ulike yrkesgrupper 
og ufaglærte jobber sammen mot et optimalt tjenestetilbud for pasientene (Hauge, 2014). 
 
 
3.8 Lovverk og retningslinjer 
 
Det er flere lover som regulerer utøvelsen av sykepleie. Jeg velger å trekke frem noen ut av de 
som er relevante for min oppgave. I Helsepersonelloven (1999) §4 står det: ”Helsepersonell 
skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som 
kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for 
øvrig”. Jeg tar også for meg Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) som har som formål å 
forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt 
funksjonsevne. I §3-3 står det: ”Kommunen skal ved ytelse av helse- og omsorgstjenester 
fremme helse og søke for å forebygge sykdom, skade og sosiale problemer. Dette skal blant 
annet skje ved opplysning, råd og veiledning. Jeg trekker også frem Pasient- og 
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brukerrettighetsloven (1999) §2-1 a; ”Pasient og bruker har rett til nødvendig helse- og 
omsorgstjenester fra kommunen”.  
 
I tillegg til lovverk, velger jeg å trekke frem to retningslinjer som er relevante for min 
oppgave. Yrkesetiske Retningslinjer for Sykepleiere er et viktig verktøy i møte med etiske 
spørsmål og dilemma i arbeidslivet. Jeg tar for meg tre punkter; 
 
v 1.4: Sykepleieren holder seg oppdatert om forskning, utvikling og 
dokumentertpraksis innen eget fagområde og bidrar til at ny kunnskap 
anvendes i praksis. 
v 2.1: Sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og 
forebygger sykdom. 
v 2.3: Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg. 
 
(Norsk Sykepleierforbund, 2016) 
 
Den andre retningslinjen jeg benytter meg av er fra Helsedirektoratet (2009); Nasjonale 
faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernæring. Retningslinjene 
anbefaler at alle sykehjemsbeboere skal vurderes for ernæringsmessig risiko ved innleggelse, 
deretter månedlig. Videre sier anbefalingene at beboerne burde innta tre hovedmåltider og to 
til tre mellommåltider i løpet av et døgn, samt unngå lange nattefaster. Helsedirektoratet 
anbefaler blant annet MNA-registreringsskjema (se vedlegg 2) for å vurdere ernæringsmessig 
risiko. I tillegg har jeg har valgt å referere til St.meld. nr. 29 (2012-2013) for å understreke 












I dette kapitlet vil jeg drøfte og svare på valgt problemstilling: 
 
”Hvordan kan sykepleiere, med fokus på ernæring og trykkavlastning, forebygge trykksår hos 
eldre på sykehjem?” 
 
Først vil jeg drøfte ansvaret som sykepleiere har i forhold til å forebygge trykksår. Videre 
drøfter jeg hvordan ernæring og trykkavlastning kan være to forebyggende tiltak som 
sykepleiere kan iverksette hos pasienter som er i risiko for å utvikle trykksår.  
 
 
4.1 Sykepleiers ansvarsområde 
 
Forebygging er et sentralt ansvarsområde innenfor sykepleieryrket. I Yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere punkt 2.1, står det; ”Sykepleieren har ansvar for en sykepleie 
praksis som fremmer helse og forebygger sykdom” (Kunnskapsdepartementet, 2008; Norsk 
sykepleierforbund, 2016). Som sykepleier skal du både ta vare på og fremme det som er friskt 
hos pasienten, samtidig som du skal kartlegge og sørge for at sykdom og skade ikke oppstår. 
Det er oppgaver som krever solid fagkunnskap. Med så mye fokus på forebyggende arbeid, 
både i retningslinjer og i rammeplanen, er trykksår likevel et stort problem på 
helseinstitusjoner. Pilotstudie gjennomført på sykehus viser til en trykksårprevalens på 17,6 
prosent (Kunnskapsdepartementet, 2008; Bjøro & Ribu, 2009; Källman & Suserud, 2009; 
Moore et al., 2011; Mistiaen et al., 2010). 
 
Forebyggende arbeid er ikke bare et ansvarsområde for sykepleiere, men det er noe pasientene 
har krav på i følge loven. Både Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) og Helse- og 
omsorgstjenesteloven (2011) understreker pasientens rett på nødvendig helsetjenester og 
forebygging av sykdom, som beskrevet i punkt 3.8. Førstnevnte har som formål å sikre 
befolkningen lik tilgang på tjenester av god kvalitet. Erfaringer jeg sitter med som ansatt på 
sykehjem er at dette ikke blir møtt da trykksår ikke er noe annet enn negativt og smertefullt 
for pasientene. Konsekvensene er mange, ifølge Bjøro og Ribu (2009); nedsatt livskvalitet, 
smerte, infeksjoner, og i verste fall tidlig død. Er dette tilfelle, vil jeg si at tjenester av god 
kvalitet ikke er blitt gitt. Sykehjem skal være et sted der pasientene får god pleie og omsorg 
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som er individuelt tilpasset (St.meld. nr. 29 (2012-2013), og sykepleiere har ansvar for at 
kvaliteten på tjenestetilbudet på institusjonen er tilfredsstillende. Erfaringsmessig kan jeg 
skjønne at dette er en utfordrende jobb for sykepleiere. Som nevnt tidligere, har ca. 80% av 
sykehjemsbeboerne behov for omfattende bistand. Dette kan være utfordrende da pasientene 
på langtidsavdelingene kan være svært skrøpelige og at flertallet lider av nedsatt fysisk 
funksjonsevne.  
 
Systematisk vurdering blir sett på som en viktig sykepleieroppgave for identifisere om en 
pasient står i risiko for å utvikle trykksår. Flere vurderingsskjemaer er blitt utviklet for å 
optimalisere risikovurderingen. Slike skjemaer har jeg positiv erfaring med fra praksis på 
sykehus i Australia. De ble hyppig anvendt, og trykksårprevalensen på praksisstedet var lav. 
Derimot kan jeg ikke vise til en episode som ansatt på sykehjem i Norge, der slike skjemaer er 
anvendt i praksis. I Norge har vi basert oss på klinisk skjønn, og samme tendens kan vi se i 
Sverige, i følge Källman og Suserud (2009). Hvorfor er det slik? Braden-skala har 
gjennomgått flere evalueringer og blir sett på som et pålitelig instrument. Er ikke dette noe vi 
burde ta i bruk? Går vi bort fra Norge og nabolandet, ser vi en mer positiv holdning til bruken 
av et slik skjema. Studiene av Shanin et al. (2010) og Mistiaen et al. (2010) er gjennomført i 
Tyskland. Begge benyttet seg av Braden-skala. Det samme gjorde Moore et al. som 
gjennomførte sin studie i Irland. Ingen kommenterte i sin forskning at dette 
vurderingsskjemaet var vanskelig å bruke, men at det er et hjelpsom verktøy for å kartlegge 
pasientenes risiko for utvikling av trykksår. Ser vi på forskningen gjort i Norge av Bjøro og 
Ribu (2009) og i Sverige av Källman og Suserud (2009), kommenterer begge utfordringer 
med bruken av Braden-skala. Bjøro og Ribu konkluderte med at Braden-skala ikke ble 
tilfredsstillende brukt på grunn av manglende opplæring av sykepleierne. Källman og Suserud 
viser til en lav andel av sykepleierne som benyttet seg av risikovurderingsskjema. Med 
utgangspunkt i artiklene ser det ut for at både Tyskland og Irland har mer fokus på opplæring 
og bruken av et slikt vurderingsverktøy. 
 
I Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, punkt 1.4, står det: ”Sykepleieren holder seg 
oppdatert om forskning, utvikling og dokumentertpraksis innen eget fagområde og bidrar til at 
ny kunnskap anvendes i praksis”. Som nevnt tidligere krever det betydelig kunnskap for å 
vurdere risikoen for utvikling av trykksår samt sette i gang forebyggende tiltak. Innehar ikke 
sykepleiere denne kunnskapen, vil det være vanskelig å gjennomføre. Oppstår trykksår fordi 
sykepleiere ikke følger de yrkesetiske retningslinjene? Källman og Suserud (2009) kom frem 
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til at kunnskapen hos sykepleierne var tilfredsstillende. De viste gode kunnskaper om 
risikofaktorer, forebyggende tiltak, samt behandling av trykksår. På den andre siden, viste 
pleieassistentene betraktelig lavere kunnskapsnivå på dette området. Dette mener jeg er noe vi 
kan forvente da de ikke har utdannelsen som sykepleiere har. Derfor sier det seg selv at 
kunnskapsnivået ikke er det samme. Flere av de ansatte på sykehjem er ufaglærte. Dette kan 
være utfordrende når det kommer til å gi tilfredsstillende pleie til skrøpelig eldre. Selv om det 
er flere arbeidsoppgaver en ufaglært kan gjennomføre for å tilfredsstille sykehjemsbeboernes 
behov, synes jeg av erfaring at skille mellom arbeidsoppgavene til ufaglærte og faglærte kan 
være utydelige. Siden sykepleier har ansvar for kvaliteten på helsetjenestene, stilles det krav 
til sykepleier slik at hele pleieteamet er i stand til å gi et optimalt tjenestetilbud (Hauge, 
2014). 
 
Kunnskap gir ikke bare et grunnlag for å utføre arbeidsoppgavene. Av erfaring gir kunnskap 
motivasjon til å gjøre en god jobb. Källman og Suserud (2009) kom fram til at det var generelt 
en positiv holdning til forebyggende arbeid mot trykksår hos sykepleierne. Forebygging av 
trykksår er en del av arbeidsoppgavene til en sykepleier. Dette bekrefter Källman og Suserud 
da 95 prosent av sykepleierne mente at trykksårforebyggende arbeid skulle være en del av 
arbeidsoppgavene. Samme antall mente at de fleste trykksår kunne ha vært unngått. Dette får 
meg til å undre, hvorfor blir ikke vurderingsverktøy tatt i bruk? Er det sykepleiernes mangel 
på opplæring eller deres holdninger til slike verktøy som setter grenser for bruken av et slikt 
verktøy? Av erfaring, viser ansatte en skepsis til bruken av skjemaer. Muligens risikoen for at 
det blir avslørt kunnskapsmangel eller dårlige holdninger ved bruk av skjema, kan være en av 





Optimal ernæring er viktig for at kroppen skal fungere normalt. Samtidig fremmer det en 
rekke faktorer og beskytter kroppen mot sykdom og skade. Dessverre er et tilfredsstillende 
næringsinntak en utfordring hos eldre mennesker på sykehjem. I følge Helsedirektoratet 
(2009) varierer forekomsten av underernæring på helseinstitusjoner mellom 10-60 prosent.   
Underernæring fører til uønskede konsekvenser for pasientene, og trykksår er en ut av de. 
Derfor burde det være et sterkt fokus på ernæringstilstanden hos sykehjemsbeboere. Som 
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regel henger flere faktorer sammen når det kommer til ernæring og helse, og som sykepleier 
er det derfor viktig å se sammenhengen og behandle helheten. Dette kommer frem i 
Yrkesetiske retningslinjer, punkt 2.3; ”Sykepleieren ivaretar den enkelte pasientens behov for 
helhetlig omsorg” (Norsk Sykepleierforbund, 2016). 
 
I følge Källman og Suserud (2009) svarte 40 prosent av sykepleierne at ernæring var ett av 
flere viktig forebyggende tiltak mot utvikling av trykksår. Dette viser at det er noe kunnskap 
om risikofaktorer, men ikke tilfredsstillende. Av erfaring som ansatt på sykehjem, blir ikke 
ernæring ofte nevnt når det er snakk om forebygging av trykksår. Sykepleiers ansvar i forhold 
til forebygging retter seg både mot potensielle og reelle problemer (Kristoffersen et al., 2014). 
Identifikasjon av hva som eventuelt kan blir et problem, er like viktig som å identifisere hva 
som allerede er blitt et problem. I forhold til trykksår og ernæring, vil dette innebære å 
kartlegge ernæringsstatus hos de eldre selv om ikke trykksåret har oppstått. Shanin et al. 
(2010) konkluderte i sin forskning at vurdering av pasientens ernæringsstatus er viktig. I 
tverrsnittstudiet gjennomført av sist nevnte hadde pasientene med trykksår høyere forekomst 
av uønsket vektnedgang, enn de med ingen trykksår. Resultatet var 9,2 prosent mot 1,5 
prosent. Dette kan ses i sammenheng med at vekttap fører til at knokler blir mer fremtreden, 
og mer utsatt for belastning. Samtidig fører nedsatt næringsinntak til svekket muskelstyrke 
hos pasientene, som igjen resulterer i nedsatt fysisk bevegelse. Hos sengeliggende pasienter 
vil dette ha stor betydning for utvikling av trykksår. Dette på grunn av risikoen for belastning 
på et punkt over lengre tid øker. Sykepleier har en sentral rolle i å vurdere pasientens 
ernæringstilstand, og det er flere kartleggingsverktøy sykepleier kan benytte seg av. Mini 
Nutritional Assessment (MNA) er anbefalt av Helsedirektoratet (2009). Kartlegging anbefales 
slik at tiltak kan iverksettes hvis det viser seg at pasienten står i risiko for underernæring. 
Dette bekrefter Sortland et al. (2013). Det viste seg at flere av pasientene som ble definert 
som alvorlig underernærte, ikke hadde fått kartlagt ernæringsstatus ved innleggelse. 
 
Nasjonale retningslinjer for forebygging av underernæring, anbefaler at alle 
sykehjemsbeboere skal vurderes for ernæringsmessig risiko ved innleggelse 
(Helsedirektoratet, 2009). Dette anser jeg som svært viktig da vi vet at eldre på sykehjem er 
en utsatt gruppe for å bli underernærte. Dette bekrefter Sortland et al. (2013) da ca. 60 prosent 
av sykehjemsbeboerne var underernærte. Videre sier anbefalingene at beboerne på sykehjem 
skal deretter vurderes månedlig. Studien av Sortland et al. viser til at disse anbefalingene ikke 
ble fulgt opp. 20 prosent av deltakerne hadde blitt veid for en til seks måneder siden, og 6 
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prosent var veid for seks til tolv måneder siden. Med forebygging som et ansvarsområde for 
sykepleiere, viser studiene at dette ikke blir tatt på alvor. Gode rutiner og systemer for 
kartlegging og veiing av pasientene er avgjørende for å ivareta pasientens individuelle 
ernæringsbehov (Helsedirektoratet, 2009; Sortland et al., 2013). Men hva er gode rutiner? 
Dette kan variere fra avdeling til avdeling. Noen rutiner vil fungere godt på ett sted men er 
ikke optimalt for ett annet sted. Erfaringer jeg har gjort fra arbeidsstedet mitt er at 
helsefagarbeidere og sykepleiere som er fast ansatt, har sine primærpasienter som de har 
ansvar for. Et ut av ansvarsområdene er å veie og registrere vekten til sine pasienter. Dette blir 
utført hver måned hvis ikke annet er påkrevd. Ansvarlig sykepleier på avdelingen har så 
ansvaret for å kontrollere om dette er blitt gjort.   
 
I tillegg til kartlegging og vektregistrering, er antall måltider i løpet av et døgn samt 
nattefasten to vikte faktorer for å opprettholde god ernæringsstatus. I følge Helsedirektoratet 
(2009) er tre hovedmåltider og to til tre mellommåltider i løpet av et døgn, optimalt for en 
sykehjemsbeboer. Eldre burde også unngå lange nattefaster. På grunn av aldringsprosessene 
som fører til lavere energiomsetning, vil de eldre få et nedsatt matinntak. Dermed er det viktig 
med hyppigere måltider slik at de får i seg den næringen som de har behov for (Aagaard & 
Bjerkreim, 2014). Pilotstudie gjennomført av Sortland et al. (2013) møtte ikke disse 
anbefalingene. For å understreke dette, så var 60 prosent av deltakerne i denne studien 
underernærte. Kun halvparten av pasientene inntok fem måltider i løpet av et døgn. Jeg har 
derimot gode erfaringen i forhold til antall måltider i løpet av et døgn. Vi kan anta at faste 
tidspunkt for måltidene samt en uke-meny, har en betydning for at disse anbefalingene blir 
møtt. I tillegg vil jeg understreke viktigheten av engasjerte ansatte som vet betydningen av et 
måltid for å tilfredsstille eldre sine behov, dette mener jeg arbeidsplassen min har. Sistnevnte 
studie kom også frem til at hele 98 prosent av pasientene hadde en nattefaste på mer enn 11 
timer. I motsetning til antall måltider, støtter mine erfaringer lang nattefaste som et problem 
på sykehjem. I noen tilfeller har det gått opp mot 15 timer siden siste måltid. Dette strider mot 
anbefalingene til Helsedirektoratet (2010). Hvorfor er det slik? I praksis opplever jeg at flere 
pasienter blir lagt rett etter middag, av ulik årsak. Et fåtall av disse pasientene blir servert et 
senere måltid på kvelden. Er det et større tiltak å servere et måltid til en pasient i sengen enn 
hvis de sitter oppe? På den andre siden opplever jeg at terskelen er høy for å vekke pasienten 






Når man blir eldre skjer det en del fysiologiske forandringer i huden, se punkt 3.2.1. Disse 
endringene gjør at huden til eldre mennesker er mer utsatt for trykksår. I tillegg påvirkes 
bevegelsesfunksjonen som et resultat av aldersforandringene. Nedsatt bevegelsesfunksjon er 
noe som kjennetegner en sykehjemsbeboer, og i følge Helbostad (2014) lider ni av ti personer 
over 65 år av en kronisk lidelse som påvirker den fysiske funksjonen negativt. Sist nevnte er 
en viktig faktor for at trykkskaden oppstår, dette bekrefter Moore et al. (2011) da immobilitet 
og lavt aktivitetsnivå var de mest predisponerende faktorene for utvikling av trykksår i sin 
studie. I følge Hauge (2014) har sykepleier ansvar for å gi pleie til de som har nedsatt fysisk 
funksjonsevne. Av erfaring er det et stort antall sykehjemsbeboere som lider av akkurat dette. 
Flere har et stort bistandsbehov, enten det er å få hjelp til å snu seg i sengen eller å skifte 
sittestilling i stolen.  
 
I Källman og Suserud (2009) sin studie, kom det frem at sykepleierne var klar over 
viktigheten med trykkavlastning da det ble hyppigst nevnt som et forebyggende tiltak. I 
Helsepersonelloven (1999) §4, står det: ”Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med 
de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets 
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig”. Trykksår og forebyggende tiltak 
er pensum på sykepleierutdanningen. På grunnlag av dette kan vi forvente at sykepleier på 
sykehjem, som jobber med pasienter som er utsatt for trykksår, innehar kunnskapen slik at 
tilfredsstillende sykepleie blir gitt. Resultater fra Bjøro og Ribu (2009) får meg derimot til å 
bli bekymret når det kommer til sykepleiers ansvar i forhold til å iverksette tiltak mot 
trykksår. Forskningen viser at hele 90 prosent av pasientene som hadde et behov for 
forebygging, hadde ingen iverksatte tiltak. Dette gjaldt både pasienter i seng og i stol. Dette 
får meg til å undre da kunnskapsnivået til sykepleierne var tilfredsstillende, i følge Källmann 
og Suserud (2009). Så hva er det som svikter? Erfaringsmessig synes jeg forebygging av 
trykksår er nedprioritert. Først når skaden er skjedd, settes det i gang tiltak for å reparere 
skaden. Dårlig rutine kan være en årsak. Blir ikke systematisk vurdering gjennomført, vil det 
være vanskelig å kartlegge hvem som er utsatt for trykksår. Samtidig vil ikke nødvendige 
tiltak bli iverksatt. Det er viktig at alle ansatte er oppdatert på nye tiltak som iverksettes, slik 
at hele avdelingen bidrar til å følge det opp. Bjøro og Ribu (2009) konkluderer med at økt 
oppmerksomhet rundt forebygging av trykksår er nødvendig. Dette bekreftes av Saleh et al. 
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da økt oppmerksomhet rundt trykksår gir en forebyggende effekt (gjengitt av Johansen, 2014, 
s. 128). 
 
Trykksår er som oftest lokalisert til hælene og sittebensknuten (Lindholm, 2012). Pilotstudie 
av trykksårprevalensen gjennomført i et norsk sykehus bekrefter dette da hælene og korsbenet 
var de hyppigste lokalisasjonene for utvikling av trykksår (Bjøro & Ribu, 2009). I Moore et 
al. (2011) sin studie, bekrefter de korsbenet som en hyppig lokalisasjon da 94 prosent av de 
ervervede trykksårene under studiet oppstod på dette området. Bruk av puter er et tiltak for å 
avlaste det ytre trykket. I tillegg beskytter det utsatte områder hos pasienten. For at dette skal 
ha en hensiktsmessig effekt, er det viktig at sykepleier gir klare og tydelige instrukser på 
hvordan trykkavlastningen skal skje. Av erfaring kan putene bli plassert tilfeldig. Illustrasjon 
av hvor putene skal plasseres, kan være til hjelp slik at trykkavlastningen blir adekvat. I 
tillegg til puter, kan Australian Medical Sheepskin (AMS) være et effektivt tiltak for å 
forebygge trykksår i følge Mistiaen et al. (2010). Forekomsten av trykksår på sittebensknuten 
var lavere hos pasientene som benyttet seg av AMS, mot de som fikk kun vanlig 
trykkavlastning. Mistiaen et al. konkluderte at AMS var et effektivt tiltak for å forebygge 
trykksår hos pasienter på sykehjem. Jeg har observert i praksis at lignende skinn har blitt 
benyttet i noen få tilfeller. Resultatet fra studie viser at dette er et tiltak som burde bli tatt i 
bruk oftere, i tillegg til andre forebyggende tiltak. 
 
Lindholm (2012) og Moore et al. (2011) er begge enige om at regelmessig leieendring er mest 
effektivt for trykkavlastning. 30 graders sideleie er anbefalt da det reduserer trykket mest, i 
forhold til vanlig ryggleie. Dette bekrefter Moore et al. da reposisjonering av eldre med hjelp 
av 30 graders vinkel reduserte forekomsten av trykksår, mens de som mottok 90 graders 
sideleie utviklet flere trykkskader. Erfaringsmessig er det ikke alltid at slike tiltak blir fulgt 
opp fordi ikke alle ansatte er blitt oppdatert på at det skal gjennomføres, men også på grunn 
av usikkerhet om hvordan det skal gjøres. I studien ble reposisjoneringen gjennomført hver 
tredje time om natten. Lindholm (2012) mener at reposisjoneringen skal gjennomføres hver 
andre time. Hvis leieendringen blir gjort godt nok, kan hver fjerde time være tilfredsstillende. 
Med hensyn til pasienten, spesielt med tanke på nattesøvn, er det viktig at reposisjoneringen 







Trykksår fører til flere negative konsekvenser for pasienten, slik som smerte, ubehag, 
infeksjoner og i verste fall tidlig død. Sykepleiere har en sentral rolle i å forhindre at trykksår 
oppstår, da forebygging er en sentral del av sykepleieansvaret. I tillegg har pasienten krav på 
god pleie av god kvalitet, i følge loven. Gode rutiner og systemer er viktig for at forebygging 
skal være optimal, og det er sykepleiers ansvar at tiltak iverksettes. Forskningsartiklene jeg 
har benyttet i min studie viser at sykepleiere innehar kunnskap om trykksår og forebyggende 
tiltak, men overføringen til praksis svikter. Et viktig tiltak er å sørge for optimal ernæring for 
pasientene, da underernæring fører til økt risiko for utvikling av trykksår. Kartlegging av 
pasientens ernæringsstatus er derfor viktig slik at de som står i fare for underernæring blir 
registrert og forebyggende tiltak kan iverksettes. For at pasientene skal opprettholde en 
adekvat næringsstatus, er det viktig å unngå lange nattefaster samt innta regelmessige 
måltider. Da flere av sykehjemsbeboerne har nedsatt fysisk funksjon, må trykkavlastning 
prioriteres. Trykksår oppstår på grunn av ytre trykk, derfor må dette trykket avlastes. 
Australian Medical Sheepskin viste seg å være et godt tiltak for å forebygge trykksår på 
korsbenet og hælene. Det samme viste det seg å være med reposisjonering av pasienter ved 
bruk av 30 graders sideleie. Det er få tilgjengelige data på trykksårprevalensen i norske 
sykehjem. Derfor seg jeg et behov for mer forskning innenfor dette området. 
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